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Изучались морфо-рентгенологические особенности переломов дистального эпиметафиза лучевой 
кости в зависимости от возраста и пола пострадавших. Предложен метод компьютерного анализа изо-
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Введение.Переломы лучевой кости (ЛК) в 
типичном месте один из наиболее частых видов 
повреждений. Среди переломов костей предпле-
чья, частота их превышает 90% [1, 5].  
Как известно, этот вид травмы характеризуется 
выраженным половым диморфизмом, с преобла-
данием в структуре пострадавших женщин до 82% 
[5]. Большинство переломов отмечается у женщин 
в постменопаузальном периоде, и по отношению 
к мужчинам это составляет 4 к 1 [6]. Частота пере-
ломов у женщин начинает возрастать в основном 
с 40 летнего возраста. К 70 годам этот показатель 
травмы составил, по данным Шведского регистра 
115/10000 и у мужчин, аналогичный показатель 
составил всего лишь 29/10000 [7]. По данным оте-
чественных исследований [2] получены другие 
показатели – наибольшая частота переломов кос-
тей дистального отдела предплечья наблюдалась в 
1999 году в возрастных группах 60-64 года 
(1272,2/100000), 70-74 года (1485,2/100000) и 75-79 
лет (1456,2/100000) и среди мужчин 85 лет и ста-
рше (686,1/100000). Причиной переломов, в пер-
вую очередь, является падение на отведенную ру-
ку. По данным разных авторов приводятся разли-
чные сведения о локализации типичного или кла-
ссического места перелома, варьирующие от 10 
мм до 40 мм [4]. 
Цель работы. Изучить морфо-
рентгенологические особенности переломов дис-
тального эпиметафиза ЛК в зависимости от воз-
раста и пола пострадавших.  
Материалы и методы. Исследовались рент-
генограммы пациентов с диагнозом "Перелом ди-
стального эпиметафиза лучевой кости". Рентгено-
граммы, с прикрепленной масштабной линейкой, 
фотографировались при помощи цифровой фо-
токамеры Pentax K100D. Фотоснимки передава-
лись на персональный компьютер, где в графиче-
ском редакторе MS Paint проводилась ось ЛК, 
обозначались линиями суставная поверхность и 
перелом. При обозначении структурных элемен-
тов кости и места перелома использовались линии 
различных цветов (красный, синий и зеленый), 
что позволяло в дальнейшем выполнять анализ 
изображения в программном режиме. На масшта-
бной линейке между двумя соседними сантимет-
ровыми делениями проводился отрезок длиной 10 
мм. На рис. 1 представлен фрагмент рентгеногра-
ммы с поврежденным участком ЛК и масштабной 
линейкой.  
При помощи программы, разработанной в 
среде Delphi, выполнялась обработка изображе-
ния рентгенограммы. При этом измерялось рас-
стояние в пикселях между точками пересечения 
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оси кости с линиями, обозначающими сустав-
ную поверхность и положение перелома; изме-
рялось расстояние в пикселях между концами 
отрезка на измерительной линейке; вычислялся 
коэффициент перевода пикселей в миллимет-
ры; вычислялось расстояние в миллиметрах от 
суставной поверхности до линии перелома.  
 
Рис. 1. Фрагмент рентгенограммы с обозначенны-
ми структурными элементами и масштабной линейкой.  
Статистические расчеты и построение гра-
фиков проводились в системе компьютерной 
математики Mathematica.  
Всего обработано 244 рентгенограмм (муж-
чины - 47 , женщины - 197). Состав пострадав-
ших, с распределением по полу и возрасту при-
веден в таблице 1.  
Таблица 1. Состав пострадавших с распределе-
нием по полу и возрасту 
Возраст 
Пол Женщины Мужчины Всего
Категория до 
50 лет 150 30 180 
Категория ста-
рше 51 года 47 17 64 
Всего 197 47 244 
 
Пострадавшие женского пола были разделены 
на 2 категории – до 50 лет включительно и 51 год 
и старше. Данное разделение обусловлено воздей-
ствием травмирующего фактора: в первую группу 
были отнесены травмы с высокоэнергетической 
травмой (падение с высоты выше собственного 
роста), во вторую – низкоэнергетическая травма 
(падение с высоты собственного роста и ниже).  
Результаты и их обсуждение. Место типич-
ного перелома ЛК определялось при помощи ус-
реднения значительного количества результатов 
обработки рентгенограмм. Накопление материала 
для статистической обработки и промежуточные 
вычисления осуществлялись порциями по 5–10 
размеченных рентгенограмм. Вычислялись сред-
нее арифметическое расстояние L от суставной 
поверхности до перелома, измеряемое по оси ЛК, 
его среднее квадратическое отклонение, коэффи-
циент вариации [8].  
При нахождении положения характерного пе-
релома ЛК принималась типичная для медико-
биологических исследований доверительная веро-
ятность P=0,95 [3]. Доверительный интервал при-
нят в размере 1 мм, при этом учитывались возмо-
жности получения значительного количества ис-
ходного материала и последовательно анализиру-
емые промежуточные результаты.  
Изложенный подход к точности (доверитель-
ная вероятность P=0,95) и надежности 
(доверительный интервал 1 мм) результата 
определил объем экспериментальной выборки: 
168 рентгенограмм женщин всех возрастов.  
Для этого в предположении о нормальном ра-
спределении генеральной совокупности исполь-






2  , 
где n – объем выборки (количество рентгеног-
рамм), uα – процентные точки нормированного 
нормального распределения, S – стандартная 
ошибка среднего арифметического, d – половина 
ширины доверительного интервала.  
Следовательно, при объеме выборки для же-
нщин n=168 выборочное среднее арифметичес-
кое отличается от генерального среднего не более 
чем на 0,5 мм с доверительной вероятностью 
P=0,95.  
Обрабатывались также рентгенограммы с ха-
рактерными переломами ЛК у мужчин. На 168 
рентгенограмм женщин пришлось 47 рентгеног-
рамм мужчин, то есть отношение одних к другим 
составило 3,6 к 1, что вполне согласуется с извест-
ными нам литературными данными [9].  
На рис. 2 представлена зависимость среднего 
значения величины L от объема выборки (n – ко-
личество рентгенограмм). Нижняя горизонтальная 
линия соответствует выборочному среднему зна-
чению 10,8 мм у женщин, верхняя – выборочному 
среднему значению 12,8 мм у мужчин. Точки, сое-
диненные отрезками, отображают промежуточные 
значения среднего расстояния L от объема выбор-










Рис. 2. Зависимость среднего значения расстоя-
ния L от перелома до суставной поверхности у муж-
чин и женщин всех возрастов.  
По результатам обработки 47 рентгенограмм 
мужчин при доверительной вероятности P=0,95 
достигнут доверительный интервал 3,2 мм. На рис. 
3 представлена зависимость половины доверите-
льного интервала d от количества обработанных 
рентгенограмм n для женщин и мужчин всех воз-
растов. Нижняя горизонтальная линия (d=0,5 мм) 
и последовательность приближающихся к ней 
точек относятся к женщинам, верхняя горизонта-
льная линия (d=1,6 мм) и последовательность то-
чек соответствуют мужчинам.  
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Рис. 3. Зависимость половины доверительного 
интервала d от количества обработанных рентгеног-
рамм n для женщин и мужчин.  
а) Трехмерные гистограммы распределения ча-
стот переломов ЛК Freq от возраста Age и расс-
тояния перелома от суставной поверхности L 
женщин и мужчин представлены в двух ракурсах 
на рис. 4 и 5 соответственно. Возраст больных 
представлен в интервалах по 10 лет, расстояния 
перелома от суставной поверхности взяты с ин-
тервалом 4 мм. Вид на гистограммы с отрицате-
льного направления оси L представлен на рис. 4 
а) и 5 а), а с положительного направления оси 


































Рис. 5. Трехмерная гистограмма распределения ча-
стоты переломов ЛК Freq от возраста Age и расстояния 
от перелома до суставной поверхности L мужчин 
На рис. 6 представлены гистограммы расп-
ределения частот переломов ЛК в зависимости 
от расстояния от перелома до суставной повер-
хности L. Расстояние L разбито на равные инте-
рвалы длиной 2 мм.  
С целью получения более полной инфор-
мации о распределении искомого расстояния в 
зависимости от возраста больных проделано 
следующее. Возрастной диапазон (от 21 года до 
84 лет) разделен на интервалы по 10 лет. Полу-
чено 7 интервалов для возрастов 21–30, 31–40, 
41–50, 51–60, 61–70, 71–80, 81–89. Для каждого 
из этих интервалов подсчитывалось количество 
больных и вычислялось среднее значение иско-


















Для визуализации полученных результатов 
построены трехмерные диаграммы в осях Age (во-
зраст в 10-ти летних интервалах), L (средние зна-
чения расстояния в 10-ти летних интервалах), Freq 
(количество потерпевших в 10-ти летних интерва-
лах). На рис. 7 в двух ракурсах представлена диаг-
рамма, отображающая количество потерпевших и 
среднее значение расстояния L для 10-ти летних 
интервалов у женщин. На передней грани рис. 7 а) 
отображены средние значения расстояния L для 
10-ти летних возрастных интервалов. На передней 
б) 
Рис. 4. Трехмерная гистограмма распределения ча-
стоты переломов ЛК Freq от возраста Age и расстояния 
от перелома до суставной поверхности L женщин 
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грани рис. 7 б) представлены количество больных 
для 10-ти летних возрастных интервалов. Возраст, 
соответствующий отметкам 1÷7, обозначающим 
середины 10-ти летних интервалов на оси Age, 
вычисляется по формуле: Age=25+10(x-1), где x – 
одно из значений 1÷7.  



















Рис. 6. Гистограммы распределения частот пере-
ломов ЛК Freq в зависимости от расстояния перелома 
до суставной поверхности L; а) женщины, б) мужчины  
Далее исследования продолжались в напра-
влении определения зависимости положения 
перелома ЛК от возраста больных. Исходя из 
известных в медицинской практике данных о 
развитии остеопороза в зависимости от возраста 
организма, сделано предположение о разделе-
нии всего количества больных на две возраст-
ные категории: от 21 года до 50 лет и от 51 года 
и старше. Соответственно, продолжилось нако-
пление экспериментальных данных для получе-
ния средних значений искомого расстояния L с 
приведенными выше требованиями к точности 
и надежности.  
Когда общее количество обработанных рен-
тгенограмм женщин составило 197 единиц, в 
категории 51 год и старше количество рентгено-
грамм составило 150 единиц. При достижении 
этого количества исходных экспериментальных 
данных получено искомое среднее расстояние 
10,9 мм при половине доверительного интерва-
ла d=0,5 мм. В категории женщин от 21 года до 
50 лет искомое среднее расстояние составило 
10,8 мм при половине доверительного интерва-
ла d=1,2 мм. Количество рентгенограмм в этой 
категории составило 47 единиц.  
На рис. 8 представлена зависимость поло-
вины доверительного интервала d от числа об-
работанных рентгенограмм n для женщин двух 
возрастных категорий. Женщинам категории от 
21 года до 50 лет соответствует верхняя после-
довательность точек и верхняя горизонтальная 
линия (d=1,2 мм), женщинам категории 51 года 
и старше соответствует нижняя последователь-
ность квадратиков и нижняя горизонтальная 
линия (d=0,5 мм).  


































Рис. 7. Трехмерная диаграмма распределения 
количества потерпевших и средних значений иско-
мого расстояния по 10-летним возрастным интерва-
лам; а) вид с отрицательной стороны оси Freq, б) вид 

















Рис. 8. Зависимость половины доверительного 
интервала d от числа обработанных рентгенограмм n  
На рис. 9 представлена зависимость средне-
го значения расстояния перелома ЛК от сустав-
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ной поверхности L от количества обработанных 









































Рис. 9. Зависимость среднего расстояния пере-
лома ЛК от суставной поверхности L у женщин двух 
возрастных категорий.  
Последовательность точек и нижняя гори-
зонтальная линия (10,8 мм) на рис. 9 соответст-
вуют женщинам от 21 года до 50 лет, последова-
тельность квадратиков и верхняя горизонталь-
ная линия (10,9 мм) соответствуют женщинам 51 
года и старше. Можно отметить наличие неко-
торой тенденции к смещению в проксимальную 
сторону места типичного перелома для женщин 
старшей возрастной группы.  
Перспективы дальнейших исследований. 
В процессе проведения исследований с приме-
нением метода компьютерного анализа рентге-
нограмм установлено, что подготовка исходного 
экспериментального материала не требует зна-
чительных трудозатрат, расход компьютерного 
времени на обработку исходных данных и про-
ведение статистических расчетов незначителен, 
обеспечивается получение результатов с прием-
лемой для практических целей точностью. Пе-
речисленные преимущества делают использо-
ванный метод перспективным для исследования 
остеопоротических переломов других сегментов 
опорно-двигательного аппарата. 
Выводы: 1. Предложенный метод компью-
терного анализа изображений рентгенограмм 
позволил установить наиболее травмоопасную 
зону в области дистального эпиметафиза луче-
вой кости в зависимости от возраста пациентов.  
2. Проведенное исследование позволило 
установить зависимость локализации перелома 
от возраста и интенсивности травмирующего 
фактора. 
3. При заданной доверительной вероятности 
P=0,95 и заданном доверительном интервале 1 
мм наиболее вероятным местом локализации 
перелома, у женщин старшей возрастной груп-
пы, является расстояние 10,9 мм от суставной 
поверхности лучевой кости. 
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